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 ،یبر عملکرد تعادل یقیهمراه با موس یحرکت های تیدوره فعال کی ریتأث
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 مقدمه:
 یاز گروه اختلالات رشد سمیاوت فیاختلال ط
 ،یاجتماع های نقص در واکنش لهیاست که به وس یعصب
 نیو همچن یرکلامیو غ ینقص در ارتباطات کلام
. اختلالات شود یو محدود مشخص م یتکرار هایرفتار
کودکان  نیمختلف در ا های نهیدر زم یادیو مشکلات ز
کودکان  نیا گفت توان یکه م یبه طور شود، یم دهید
 یو پزشک یاز اختلالات روانشناخت یعیوس فیط یدارا
 وعیش زانیدر جهان م یریشگیکنترل و پ). مراکز 1هستند (
 چکیده:
 سمياوت. افراد مبتلا به اختلال باشد یگذار بر کودکان مرياختلالات تأث نتری عیاز شا یکی سمياوت زمينه و هدف:
. هدف از مطالعه حاضر باشند یمانند تعادل و سرعت راه رفتن دچار مشکل م یحرکت های از مهارت یاريدر بس
در کودکان مبتلا  دنیو سرعت دو یبر عملکرد تعادل یقيهمراه با موس یحرکت های تيدوره فعال کی ريتأث یبررس
 ساله بود. 9تا  6 سميبه اختلال اوت
در مراکز  سميکودکان مبتلا به اختلال اوت نيبود. از ب یتجرب مهيحاضر از نوع ن قيتحق روش انجام :یبررس روش
انتخاب و  یغربالگر های نفر با استفاده از آزمون 61تعداد  6931شهر اصفهان در سال  سمياز کودکان اوت ینگهدار
 آزمون، شيبه عنوان پ yksteresO skniniurBآزمون  لهيبه وس یو چابک دنیسرعت دو ،یپس از سنجش عملکرد تعادل
 یحرکت های تيشدند. در ادامه گروه مداخله، فعال مينفره (مداخله و کنترل) تقس 8به دو گروه  یبه صورت تصادف
 یرگي اندازه لهيافراد به وس هيجلسه انجام دادند و در انتها دوباره از کل 3هفته و هر هفته  8 یرا برا یقيهمراه با موس
  یعيطب عیتوز بررسی منظور به. آمد عمل به آزمون پس یو چابک دنیسرعت دو ،یتعادلعملکرد 
 با استفاده از  انسیکوار لياز آزمون تحل قيتحق هيآزمون فرض یو برا لکیو روياز آزمون شاپ قيتحق هایه داد
 .داستفاده ش  SSPSنرم افزار
همگن بودند.  سميو شدت اوت هوشی بهره سن، نظر از ها گروه نيب ،حاضر نشان داد قيتحق های افتهی ها: افتهی
 ،یدر گروه مداخله بر عملکرد تعادل یقيهمراه با موس یحرکت های تينشان داد که فعال نيهمچن قيتحق های افتهی
با گروه کنترل  سهیدر مقا داری یمعنموثر بود و به طور  سميکودکان مبتلا به اختلال اوت یو چابک دنیسرعت دو
 ).=P0/100( افتیبهبود 
بهبود عملکرد  یبرا تواند یم یقيهمراه با موس یحرکت های تيبه دست آمده، فعال جیبا توجه به نتا :یريگ جهينت
رو استفاده از  نیدر نظر گرفته شود. از ا سميدر کودکان مبتلا به اختلال اوت یو چابک دنیسرعت دو ،یتعادل
 سميکودکان مبتلا به اختلال اوت یامناسب بر ای مداخله روش کیبه عنوان  یقيهمراه با موس یحرکت های تيفعال
 .شود یم شنهاديپ
 
 .تعادل پوسچرال، سرعت راه رفتن ،یحرکت های تيفعال سم،ياوت فياختلال ط های کليدی: اژهو
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کودک گزارش  86در هر  1را  سمیابتلا به اختلال اوت
در هر  62/6 سمیاوت وعیش زین رانای در). 2( اند کرده
 که نی). با وجود ا3شده است ( شارزنفر گ 00001
شناخته شده است،  یاختلال اجتماع کی عنوان به سم،یوتا
هستند. به عنوان  زین یگریمشکلات د یافراد دارا نیا
خود نشان دادند که  قیو همکاران، در تحق neerGنمونه، 
واضح و  یاختلالات حرکت سمی% کودکان مبتلا به اوت97
شده،  انجام قاتی). مطابق با تحق4مشخص دارند ( کاملاً
 های در رشد مهارت سمیاختلال اوت یدارا کودکان
شت، و در فیظر یحرکت های ، مهارتیادیبن یحرکت
 ،ییاجرا ی، کارکردهای، مشکلات تعادلیحرکت یهماهنگ
و  یاجتماع های مهارت ،روزمره های انجام مهارت
قرار  ینسبت به کودکان عاد یتر نییدر سطح پا ،یارتباط
 ).5-01( برند ینواقص رنج م نیو از ا نددار
 ،یرشد حرکت ،یمختلف رشد (رشد شناخت ابعاد
 های تیروزانه، فعال یعملکردها ی) برایرشد اجتماع
 های در دوره یحرکت های مهارت یریادگیو  یلیتحص
 نکهیو با توجه به ا باشد یم تیحائز اهم یمختلف زندگ
وابسته هستند، اختلال  گریکدیمختلف رشد به  های جنبه
در روند  تواند یرشد م یاه مقوله نیاز ا کی در هر
ه رابط نی). در ا11کند ( جادیاختلال ا یگرید یرشد
 های مهارت نیرابطه ب یو همکاران که به بررس یمعمار
 سمیدر کودکان اوت یو شناخت یبا رفتار اجتماع یحرکت
کردند که هر چه عملکرد  یرگی جهینت گونهنیپرداختند، ا
بهتر باشد،  سمیاوت لکودکان مبتلا به اختلا یحرکت
 یبهتر یو شناخت یاجتماع تیکودک کفا نکهیاحتمال ا
 یاختلالات ی). با توجه به تمام21است ( شتریب ،داشته باشد
انجام  قاتیوجود دارد، تحق سمیاوت فیکه در کودکان ط
 مداخلات انجام که اند نشان داده نهیزم نیشده در ا
 ریتأث ها یتنواقص و کاس نیا یبر رو تواند می مناسب
به  توان یمداخلات م نیمثبت داشته باشد. از جمله ا
 .کرد اشاره یحرکت تیفعال
به  یحرکت تیفعال نهیانجام شده در زم مطالعات
 یبرا توانند یگونه مداخلات منیکه ا دندیرس جهینت نیا
باشد. به عنوان  دیمف سمیکودکان مبتلا به اختلال اوت
و  naP ،و همکاران remerBکه  یقاتینمونه، در تحق
، keorbnelueMو  awoSو همکاران و  یهرامب ،همکاران
 های نیتمر ریتأث یبررسو همکاران به  nilO ztimhcS
 جهینت نیبه ا ؛پرداختند سمیکودکان اوت یبر رو یحرکت
در کاهش  تواند یم ناتیتمر نیکه انجام ا دندیرس
 زیمناسب و ن های پاسخ شیافزا ،ای شهیکل یرفتارها
 ).31-61،2باشد ( دیمف یتعاملات اجتماع شیافزا
 تیهدا ،یحرکت تیفعال دیوجود نقش مف با
اختلال مانند  دارای کودکان خصوص کردن کودکان به
دشوار  یحرکت های تیبه انجام فعال سمیکودکان اوت
 یاز خود برا یو رغبت چندان لیکه م یاست، به طور
 نیکه ا دهند ینشان نم یحرکت های تیشرکت در فعال
 یچاق مانند یمنف راتیثأت تواند یخود م یتحرک یب
که در  یه داشته باشد. به طورکودکان به همرا نیا یبرا
و  nosehtaM ،و همکاران ylaeHکه توسط  یقاتیتحق
 جهینت نیبه ا ،و همکاران انجام شد yoCcMهمکاران و 
نسبت به همسن  سمیکه افراد مبتلا به اختلال اوت دندیرس
برخوردار  یشتریب تحرکی یو سالان سالم خود از ب
فه وزن و مانند اضا یعوارض یتحرک یب نیهستند و ا
 از). 71-91( داشت خواهد همراه به ها آن یرا برا یچاق
 لیو م زهیانگ جادیکه به منظور ا شود یرو پشنهاد م نای
 های از محرک یحرکت های به شرکت در برنامه
 های مناسب استفاده شود، که از جمله محرک یطیمح
 ییاشاره کرد. از سو یقیبه موس توان یم مناسب یطیمح
و  تمیهمراه با ر یحرکت های تیم فعالانجا گر،ید
آن را دوچندان و بر ابعاد مختلف رشد  راتیتأث ،یقیموس
 ،یکه مطالعات مختلف یباشد. به طور دیمف تواند یم
مغز را با ورزش و  یرپذی و انعطاف یعملکرد شناخت
 مرتبط  یقیو موس تمیر اهمراه ب یحرکت های تیفعال
 .)02( دانند یم
قرار  قیاحساسات از طر شیاباعث افز یقیموس
 شود، یم یقیگرفتن در معرض اطلاعات مختلف موس
و  دهیرشد مغز را بهبود بخش تواند یم که نیضمن ا
متعدد از جمله توجه،  های ییدر رشد توانا لیباعث تسه
بر  یقیموس یحافظه، تفکر و زبان شود. امواج صوت
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مغز  ی ساقه یاه مغز و ساختار شبکه کیمبیل ستمیس
 یعصب های سلول یریپذ کیتحر جهیو در نت کند یمل مع
 های استرس که نی). با وجود ا12بخشد ( یرا بهبود م
از اضطراب به طور فراوان در  یو علائم یکیولوژیب
علائم  نیگزارش شده است و ا سمیکودکان مبتلا به اوت
کودکان خلل  نیمختلف زشد ا های در جنبه توانند یم
در اکثر موارد باعث  نیهمچن یقیسمو .)22کنند ( جادیا
و  یریادگیدر  یرپذی مشارکت شیبهبود و افزا
شده  سمیکودکان مبتلا به اختلال اوت یتعاملات اجتماع
 آنان کمک  یبه بهبود استقلال عملکرد جهیو در نت
موسیقایی و وجود  ه ی). به دلیل جنب32( کند یم
این نوع  ،یحرکت های تیتجارب چندحسی در فعال
 به مبتلا کودکان با کار در مناسبی روش ها کتحر
 نیدر ا یاهداف درمان نکهیباشد، ضمن ا می سماوتی
 با را ها جذب کرده و آن شتریروش کودکان را ب
 .دینما یمتوجه م یدرمان ناتیبه تمر کمتری مقاومت
 ریثأکه ت یقاتیاکثر تحق نکهیتوجه به ا با
 سمیکان اوتکود یرا بر رو یمختلف جسمان های تیفعال
 گونه نای مثبت نقش به اند، قرار داده یمورد بررس
 اذعان  سمیبر کودکان مبتلا به اختلال اوت ها تیفعال
 نیدر ا یضیضد و نق جیهنوز نتا حال نای با اند، کرده
 نیدر ا قاتیوجود، تحق نی. با ا)41،61( باره وجود دارد
 ازین و دهیچیپ یورزش تیکه فعال کنند یم شنهادیپ نهیزم
که  شود یم شتریب راتیثأموجب ت شتر،یب یبه هماهنگ
با  سهیدر مقا شتریب یحرکت های تیآن بهبود قابل امدیپ
 ی)، لذا بررس42( باشد یساده م یتکرار یورزش تیفعال
 ییقایموس یحرکت های تیفعال لهوسی به ها شاخص نیا
بوده و  یشتریب یعضلان یعصب یبه هماهنگ ازیکه ن
 دهند، یبه انجام آن نشان م یشتریب لیتما زیکودکان ن
است که  یدر صورت نیقابل توجه باشد و ا تواند یم
 نکهیوجود ندارد. ضمن ا نهیزم نیدر ا یکاف قاتیتحق
و  یحرکت های تیفعال یهم که به بررس یقاتیتحق شتریب
  هدف ،اند پرداخته سمیکودکان اوت یبر رو یقیموس
تعاملات  ،ای شهیکل ایهدر رفتار یبهبود جادای ها آن
 بوده و کمتر به  یاریخود های و مهارت یاجتماع
سرعت  ،یمانند عملکرد تعادل گرید یرشد های جنبه
 نی) و ا52-82،12پرداخته شده است ( یو چابک دنیدو
 یمشکلات حرکت یکودکان دارا نیاست که ا یدر حال
 .و راه رفتن هستند یمانند مشکلات تعادل یادیز
با توجه به نقش قابل توجه  یطور کل به
 نیدر ا یقتحقی حال تا به نکهیو ا یحرکت های تیفعال
حاضر به دنبال  قیلذا در تحق ؛صورت نگرفته است نهیزم
بر  یقیهمراه با موس یحرکت های تیفعال ریثأت یبررس
. میهست سمیاختلال اوت یکودکان دارا یعملکرد تعادل
در  یضر سعحا قیبه هدف تحق دنیرس یبرا تیدر نها
 یبرا تیکرد: در نها میخواه ریبه سؤالات ز ییپاسخگو
به  گوییدر پاسخ یحاضر سع قیبه هدف تحق دنیرس
 های تیدوره فعال کی ایکرد: آ میخواه ریسؤال ز
و  یبر عملکرد تعادل تواند یم یقیهمراه با موس یحرکت
با سطح  سمیدر کودکان مبتلا به اوت دنیسرعت دو
 ر؟یخ ایداشته باشد  ریبالا تأث یدعملکر
 
 ی:بررس روش
 با طرح  یتجرب مهین ای پژوهش مطالعه نیا
 جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس -آزمون شیپ
 سمیپژوهش حاضر را کودکان مبتلا به اختلال اوت آماری
 6931شهر اصفهان در سال  سمیدر مراکز اوت ینگهدار
 ،ینمونه آمار. در ادامه به منظور انتخاب دادند یم لیتشک
 یکودکان مورد بررس هیدر کل قیورود به تحق یهااریمع
مطالعه  نیورود در ا یارهایقرار گرفت. از جمله مع
 کیبر اساس نظر  سمیعبارت بودند از: ابتلا به اختلال اوت
 و بر اساس  یپزشک میت کی همراه به پزشکروان
از  تنامهی، کسب رضا5-MSD یصیتشخ های ملاک
 یسال، بهره هوش 6-9 نیب یمیسن تقو ن،یطرف والد
سالم، عدم  ییو شنوا یینای)، حس بQI<07( 07 یبالا
عدم ابتلا به  ،یتنفس یو قلب کیوجود اختلالات ارتوپد
تشنج در دو سال  ی و عدم بروز حمله کیاختلالات متابول
شرکت  زین قیخروج از تحق هایاری. از جمله معریاخ
 بتغی و آزمون و پس ونآزم شینکردن افراد در مراحل پ
 زیپژوهش ن نیا .بود ینیدر جلسات تمر سهجل 2از  شیب
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مشهد با  یدانشگاه علوم پزشک اخلاق تهیکم دییمورد تأ
 .باشد یم 921.6931.CER.SMUM.RIشماره 
افراد  یتمام نیاز ب هیاول یها یاز بررس پس
را داشتند (در  قیورود به تحق طیکه شرا طیواجد شرا
 تصادفی صورت به ها نفر از آن 61ر)، نف 03مجموع 
 زیانتخاب شدند. حجم نمونه ن یبه عنوان نمونه آمار
 بیو ضر نانیقرار دادن اندازه اثر، سطح اطم قیاز طر
در فرمول مربوط به  تبطگذشته و مر قاتیتحق یآلفا
 نییتع REWOP*Gحجم نمونه در نرم افزار  نییتع
 ).31،92،03(شد 
کودکان به  ی ز همهاز آغاز مداخله ا قبل
سرعت  ،یعملکرد تعادل یرگی اندازه یصورت انفراد
به عمل آمد. سپس افراد شرکت کننده  یو چابک دنیدو
 شدند:  میتقس ریگروه ز 2به  یبه صورت تصادف
نفر). با توجه به  8نفر) و گروه کنترل ( 8گروه مداخله (
 سمیکودکان اوت بانتخا یکه برا یغربالگر های آزمون
 هایاریمع تیرعا نیاز مطالعه انجام شد و همچن قبل
سال  9تا  6 یدامنه سن ،ی(مانند بهره هوش قیورود به تحق
احتمال وجود داشت که افراد  نی) اسمیاوت زانیو م
 نیموارد همگن باشند، با ا نیحاضر در دو گروه در ا
 روهدر دو گ یافراد به صورت تصادف میحال بعد از تقس
و سن با  سمیشدت اوت ،یبهره هوشمداخله و کنترل: 
نشان داد  جیو نتا یمستقل بررس یاستفاده از آزمون ت
دو گروه وجود  نبی هافاکتور نیدر ا داری یتفاوت معن
و شدت  هوشی بهره سن، نظر از ها لذا گروه ؛ندارد
 یحرکت های تیهمسان بودند. مداخله گروه فعال سمیاوت
جلسه در  3ه صورت ، ب جلسه 42شامل:  یقیسهمراه با مو
 هفته  8در طول  قه،یدق 54هفته و هر جلسه به مدت 
جلسه انجام مداخلات دوباره  42اجرا شد. پس از 
 یو چابک دنیسرعت دو ،یعملکرد تعادل های یابیارز
کودکان انجام گرفت  شرفتیبه منظور ثبت مراحل پ
 .)قیطرح تحق ،1 جدول شماره(
 
 طرح تحقيق :1جدول شماره 
 روز) 06پس از مداخله ( مداخله قبل از مداخله گروه
ارزیابی عملکرد تعادلی و سرعت  مداخله
 دویدن و چابکی
های حرکتی همراه  فعاليت
 با موسيقی
ارزیابی عملکرد تعادلی و سرعت 
 دویدن و چابکی
ارزیابی عملکرد تعادلی و سرعت  کنترل
 دویدن و چابکی
 ارزیابی عملکرد تعادلی و سرعت -------
 دویدن و چابکی
 
حاضر استفاده شد  قیکه در تحق یلیو وسا ابزار
 skniniurB. آزمون 1: باشد یم ریبه شرح ز
این آزمون یک مجموعه آزمون هنجار  :yksteresO
 41/5تا  4/5مرجع است که عملکرد حرکتی کودکان 
 و همکارش )8791. برونینکس (کند یسال را ارزیابی م
 که کودک 657 شامل ای مونهاین آزمون را بر روی ن
اساس سن، جنس، نژاد، حجم جامعه و منطقه  رب
انتخاب شده  0791مطابق سرشماری سال  ییایجغراف
بودند، استاندارد کرد. ضریب پایایی آن با استفاده از 
 .)13گزارش شده است ( 0/78بازآزمایی این مجموعه 
 یابیابزار در پژوهش حاضر به منظور ارز نیاز ا
کودکان  یبکو چا دنیو سرعت دو ید تعادلعملکر
بالا استفاده  یبا سطح عملکرد سمیاختلال اوت یدارا
 یرنگ ی رونده شیپ یها سیماتر ی. آزمون هوش2شد. 
 یرنگ ی رونده شیپ یها سیماتر ی: آزمون هوشونیر
است  یرکلامیسنجش هوش غ یاز جمله ابزارها ونیر
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ورد استفاده هوش م یعامل عموم یریگ اندازه یکه برا
آزمون متشکل از  نیا ی . فرم کوتاه شدهردیگ یقرار م
 5کودکان  یو برا یسؤال است که به صورت رنگ 63
 نیا یهمبستگ بیشده است. ضر یسال، طراح 11تا 
 و وکسلر نهیآزمون با آزمون استنفورد ب
و  0/57تا  0/04 نیب )relshceW(و   )teniB-drofnatS(
و در  0/09تا  0/07بالاتر  نیناعتبار آن در س تیقابل
). 23شده است ( زارشکمتر گ یتا حد تر نییپا نیسن
و  یپژوهش به منظور غربالگر نیابزار در ا نیاز ا
اختلال  یهمگن کردن سطح هوش کودکان دارا
. مقیاس 3بالا استفاده شد.  یبا سطح عملکرد سمیاوت
): 2-ویرایش دوم (گارز -تشخیصی اوتیسم گیلیام
-ویرایش دوم (گارز -تشخیصی اوتیسم گیلیاممقیاس 
شرکت  سمیاوت زانیم گیری دازه) به منظور ان2
حاضر در  های گروه یساز کنندگان جهت همسان
است که به  یستیاستفاده شد. تست گارز چک ل قیتحق
 کند، یکمک م سمیتشخیص افراد مبتلا به اختلال اوت
ه مع) و جا0002آمریکا ( یکه توسط انجمن روانپزشک
 ییای)، تأیید شده است. پا3002اوتیسم آمریکا ( ی
 نییبا استفاده از آلفا کرونباخ تع 2-گارز یدرون تثبا
 یآلفا بیضر انگریشده است. مطالعات انجام شده نما
ارتباط،  ی% برا688 ،ای شهیکل هایرفتار ی% برا48
 سمیاوت زانیم یبرا %49و  یتعامل اجتماع ی% برا88
و  یبر اساس مطالعه احمد ران،یعه ا. در جامباشد یم
 ای شهیکرونباخ در رفتار کل یآلفا بیضر ،همکاران
% به 37 ی% ، تعاملات اجتماع29ارتباط  یبرقرار ،%47
 % به98کرونباخ آزمون  یآلفا بیدست آمد. ضر
 اسیمق یبالا ییاینشانگر پا بیضر نای. آمد دست
 و یصیدر اهداف تشخ توان یگارز است که از آن م
 .)22به کار برد ( یدرمان
: ییقایهمراه با موس یحرکت های تیفعال پروتکل
پروتکل برگرفته از کتاب  نیا یحرکت های تیفعال
 اثر "کودکان یبرا یحرکت یادراک های تیفعال"
پروتکل  نی). در تدو33( باشد یم nomaRو  enotsnhoJ
انجام  نهیزم نیکه در ا نیشیاز مطالعات پ نیحاضر همچن
 ؛dyolLو  remerB ؛و همکاران naPبود، مانند  شده
 .)53،43،31و همکاران استفاده شد ( nosehcteK
توسط  هیپس از ته یحرکت های تیفعال پروتکل
سه نفر از متخصصان رشته  دییمطالعه حاضر به تأ نیمحقق
مد نظر  های تی. فعالدیرس یو علوم ورزش یبدن تیترب
شکل بود که در  نیپروتکل، به ا نیقرار گرفته در ا
افراد  شرفتپی با و تر حرکات ساده ییجلسات ابتدا
 های تیفعال ،ینیمرجلسات ت یشرکت کننده در ط
 ناتیتمر ی. طراحشد یو دشوارتر م تر شرفتهیپ یحرکت
 ییبا توجه به در نظر گرفتن ملاحظات و توانا زین
حرکات و  یدر اجرا سمیکودکان مبتلا به اختلال اوت
به کار گرفته شده  یقیشد. موس نیتدو یبدن های تیفعال
 دبو یا کودکانه کلام یب یها آهنگ زیپژوهش ن نیدر ا
مشکلات  یبرا یدرمان  یقیانجمن موس دییکه با تأ
شده و پس از انتخاب  هیکودکان ته یو ذهن یحرکت
 دییپروتکل حاضر، مورد تأ یمورد نظر برا های یقیموس
کودک قرار  نهیزم در یقیسه نفر از کارشناسان موس
است که هر آهنگ مخصوص  حیگرفت. لازم به توض
که  یطور به ،بوده یحرکت نینوع تمر کی یاجرا
 یو هماهنگ یتعادل ناتیتمر یکه به منظور اجرا یآهنگ
که به منظور  یسرعت کمتر و آهنگ .در نظر گرفته شد
و  دنیمثل راه رفتن، دو ییجابجا های مهارت یاجرا
 .داشت یشتریسرعت ب ،شد یطراح دنیپر
همراه با  یحرکت های تیپروتکل فعال مجموعه
هفته سه  8 یجلسه است که در ط 42شامل  یقیموس
. دیبه طول انجام قهیدق 06و هر جلسه به مدت  ای جلسه
 دنیآن به دو ییابتدا قهیدق 01 ؛ای قهیدق 06در هر جلسه 
به  قهیدق 54شد،  یآرام و نرمش و گرم کردن سپر
 تیپرداخته شد و در نها یحرکات اصل یو اجراآموزش 
جهت سرد  ینرمش و حرکات کشش یانیپا قهیدق 5
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 .)یحرکت های تیپروتکل فعال ،2 جدول شمارهاجرا شد ( بیاز آس یریکردن و جلوگ
 
 های حرکتی پروتکل فعاليت :2جدول شماره 
های  فعاليت
 حرکتی
مدت 
 (دقيقه)
 هدف شامل
گرم کردن، حرکات کششی و دویدن  حرکات کششی دویدن آرام، 01 گرم کردن
 آرام
های  فعاليت
 حرکتی اصلی
سانتی متر)،  03×03های طراحی شده ( پریدن: مانند پرش رفت و برگشتی بر روی مربع 54
پریدن به صورت متوالی، پرش به صورت ضربدری (یک پرش به سمت راست و یک پرش 
 به سمت چپ) و غيره
لی کردن به  لی انجام دادن رفت و برگشت، لی لی کردن متوالی، لی لی لی کردن: مانند لی
 صورت ضربدری (یک لی به سمت راست و یک لی به سمت چپ) و غيره
تعادل ایستا و پویا: مانند ایستادن با پای برتر بر روی سطح سفت، ایستادن با پای برتر بر 
ه رفتن بر روی چوب موازنه با روی سطح نرم، راه رفتن بر روی چوب موازنه با چشم باز، را
 چشم بسته و غيره
ها، راه  ها و ضربه زدن با پا با آن ضربه زدن به توپ با پا: مانند راه رفتن در امتداد توپ
 های قرمز رنگ و غيره های آبی و قرمز و ضربه زدن به توپ رفتن در امتداد توپ
متری،  1بد در فاصله پرتاب توپ به سمت هدف با دست: مانند پرتاب توپ به درون س
 متری و غيره 1/5فاصله توپ با دست به سمت سبد در فاصله 
متری و گرفتن آن  1پرتاب و دریافت توپ: مانند پرتاب توپ پلاستيکی به دیوار از فاصله 
 متری و دریافت آن با دست و غيره 1با دست، پرتاب توپ تنيس به سمت دیوار از فاصله 
 
ی، کنترل های جابجای بهبودی مهارت
ریزی  شی، هماهنگی حرکتی، طرح
گيری، برتری  حرکت، دقت هدف
یابی،  جانبی، تعادل ایستا و پویا، جهت
 آگاهی فضایی، آگاهی بدنی
سرد کردن، برگشت به حالت اوليه،  پياده روی آهسته، کشش 5 سرد کردن
 پاداش دادن، بررسی
 
 
 های طراحی شده) به یک کودک مبتلا به اختلال اوتيسم ر روی متهای حرکتی (پریدن ب آموزش فعاليت :1شماره تصویر 
 
و وارد کردن  آوری پس از جمع قیتحق نیا در
 با استفاده از  SSPSنرم افزار  طمحی در ها داده
 شیگرا های به منظور محاسبه اندازه ،یآمار های روش
استفاده  یفتوصی آمار از ها داده یو پراکندگ یمرکز
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 آزمون از ها منظور نرمال بودن دادهبه  نیشد. همچن
 یجهت بررس تیو در نها تفادهاس  kliW-oripahS
مستقل و آزمون  یاز آزمون ت قیتحق هیآزمون فرض
 .استفاده شد انسیکوار لیتحل
 
 :ها افتهی
مسئله پژوهش، ابتدا در بخش  یمنظور بررس به
شد.  یبررس کیدموگراف های یژگیآمار توصیفی ابتدا و
 شود، می مشاهده 3 جدول شماره در که گونههمان
شرکت کنندگان  یفیتوص های مربوط به شاخص ریمقاد
شاخص قد، وزن،  ،یبهره هوش ،یمیسن تقو لیاز قب
در  یو چابک دنیسرعت دو ،ی، عملکرد تعادلتوده بدنی
 جینتا نینشان داده شده است. همچن قیتحق های روهگ
نشان داد  ونآزم شیپ یاه از داده لکیو رویآزمون شاپ
آزمون  یبرا نایبنابر باشد، می نرمال ها داده عیکه توز
 .استفاده شد کیپارامتر های از آزمون قیتحق هیفرض
 
 های کنترل و مداخله کنندگان در گروه آزمون متغيرهای تحقيق و مشخصات شرکت آزمون و پس پيش :3جدول شماره 
 انحراف معيار) ±ميانگين ( کنترل انحراف معيار) ±ميانگين ( مداخله گروه
 نفر 8 نفر 8 تعداد
 7/83±1/60 7/57±1/60 سن (سال)
 821/31±2/08 821/57±2/12 متر) قد (سانتی
 82/36±3/11 03/57±3/82 وزن (کيلوگرم)
 71/04±1/93 81/05±1/05 IMB
 29/31±8/72 19/57±8/16 (آزمون هوشی ریون) QI
 7/57±1/57 7/88±0/99 آزمون پيش عملکرد تعادلی
 7/52±1/84 21/88±2/53 آزمون پس
 8/52±2/21 7/05±2/77 آزمون پيش سرعت دویدن و چابکی
 7/05±2/77 11/83±1/95 آزمون پس
 
 ها گروه شرفتیروند پ یادامه به منظور بررس در
وابسته  تی آزمون از آزمون تا پس آزمون شپی مرحله از
آزمون در  نیا مربوط به یکه برآوردها دیاستفاده گرد
 .گزارش شده است ریجدول ز
 
 
آزمون تعادل، سرعت دویدن  آزمون تا پس برآورد آزمون تی وابسته جهت مقایسه ميانگين پيش :4جدول شماره 
 ها و چابکی در بين گروه
 داری معنی t fd آزمون پس -آزمون پيش تفاوت ميانگين گروه متغير
 0/722 1/23 7 0/05 کنترل عملکرد تعادلی
 0/100 -7/33 7 -5/78 مداخله
 0/071 1/25 7 0/57 کنترل سرعت دویدن و چابکی
 0/100 -7/15 7 -3/78 مداخله
 
وابسته در  یمربوط به برآورد آزمون ت ریمقاد
عملکرد  ریمتغ نیانگیاست که م نیا انگریجدول بالا ب
 آزمون شیاز مرحله پ یو چابک دیتعادل، سرعت دو
 داری معن تفاوت مداخله گروه در آزمون تا پس
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 که در گروه کنترل تفاوت  حالی در شد، حاصل
 مشخصمشاهده نشد. در ادامه به منظور  داری یمعن
 لیاز آزمون تحل گروهی نیب های کردن تفاوت
آن در جدول شماره  جیاستفاده شد که نتا انسیکوارا
 .باشد یقابل مشاهده م 5
 ه مشاهد 5 جدول شمارهکه در  همانطور
 انسیکوار لیحاصل از آزمون تحل جینتا ،شود یم
در سرعت  دار ینشان دهنده تفاوت معن )AVOCNA(
حاضر در  های گروه نیب یو عملکرد تعادل دنیدو
است.  آزمون شپی کنترل از بعد آزمون در پس قیتحق
در  یو چابک دنیسرعت دو ،یعملکرد تعادل یبه عبارت
 راتیثأنترل کردن تکنترل و مداخله پس از ک روهگ نیب
وجود  دار یدو گروه تفاوت معن نیب آزمون، شیپ
و عملکرد  دنیکه سرعت دو تصویر نیداشت. به ا
با  سهیدر مقا یردا یدر گروه مداخله به طور معن یتعادل
 .گروه کنترل بهبود داشت
 
دلی، سرعت دویدن و چابکی برآورد تحليل کواریانس به منظور مقایسه ميانگين متغير عملکرد تعا :5جدول شماره 
 ها در بين گروه
 giS Fآماره  ميانگين مربعات fd مجموع مربعات منبع متغير
 0/500 9/62 32/87 1 32/87 آزمون پيش عملکرد تعادلی
 0/100 94/40 521/69 3 773/88 گروه
   2/65 72 96/43 خطا
 0/100 66/79 711/60 1 711/60 آزمون پيش سرعت دویدن و چابکی
 0/100 43/48 06/98 3 281/86 گروه
   1/47 72 74/91 خطا
 
 :بحث
دوره  کی ریتأث یاز مطالعه حاضر بررس هدف
بر عملکرد  یقیهمراه با موس یحرکت های تیفعال
در کودکان مبتلا به  یو چابک دنیسرعت دو ،یتعادل
درصد ابتلا به  شیبود. با وجود افزا سمیاختلال اوت
 صیبا تشخ توان یم ریدو دهه اخ یکیدر  سمیاختلال اوت
و به  دتریجد یدرمان های نهیگز شتر،یب یبه موقع، آگاه
کودکان  نیخاص به ا یآموزش های روش ی لهیوس
 .)73،63کمک کرد (
صورت گرفته در ارتباط با کودکان  قاتیتحق
کودکان  نیکه ا کنند یم انیب سمیمبتلا به اختلال اوت
 ضعف  یدارا یعادلو ت یحرکت های در مهارت
 های به پژوهش توان یم قاتیتحق نیهستند. از جمله ا
و  reinruoF؛ anoD-aicnetA و oneroM-soetaM
 و همکاران srevarT ؛tahB و nasavinirS ؛همکاران
 .)83-04،72اشاره کرد (
 کیحاضر نشان داد که به دنبال  قیتحق جینتا
سرعت بر  یقیهمراه با موس یحرکت های تیدوره فعال
 بهبود  سمیراه رفتن در کودکان مبتلا به اختلال اوت
به دست آمده در  یها افتهیبا  جینتا نیکه ا ابدی یم
 ؛و همکاران nosehcteK؛ و همکاران naP های پژوهش
 یستوده و همکاران مبنو همکاران؛  mahkniP-alagarF
بر نواقص کودکان مبتلا  یمثبت مداخلات حرکت ریثأبر ت
 ). بر اساس24،14،53،31همراستا است ( سمیاوت به اختلال
بر  یبدن تیو فعال نیگفت که تمر توان یم ها افتهی نیا
 یادیز ریثأکودکان ت نیا یحرکت یادراک های ییتوانا
 نیبر بهبود سرعت راه رفتن در ا تواند یدارد و م
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 نیب زین هایی حال تفاوت نیکودکان منجر شوند. با ا
 یقبل قاتیتحق های ا پروتکلحاضر ب ینیپروتکل تمر
 یقیبه استفاده از موس توان یم لیقب نیوجود داردکه از ا
و  زهیانگ جادیا لی(به دل یحرکت های تیدر کنار فعال
 قی) در تحقیحرکت های تیفعال مبه انجا شتریرغبت ب
 ینیپروتکل تمر یدر طراح نیحاضر اشاره کرد. همچن
شده و از لحاظ  شتریب ینیشد تنوع تمر یحاضر سع
شود (استفاده  یخوددار کنواختیو  یحرکات تکرار
حرکات  دیباعث تشد ،یو تکرار کنواختیاز حرکات 
 .)شود یم سمیدر کودکان اوت ای شهیکل
 یحرکت های تیفعال زین یعملکرد تعادل در
مهارت تعادل را در  ،توانسته است یقیهمراه با موس
دهد. با قرار  ریثأگروه مداخله تحت ت های یآزمودن
در کودکان  یکنترل تعادل های شاخص نکهیتوجه به ا
 ندارد و به یرشد چندان سالگی 21تا  سمیبا اختلال اوت
 رسد یبه نظر م رسد، ینم بزرگسالی سطح به معمول طور
و  شرفتیساز پ نهیزم تواند یم یحرکت های تیکه فعال
 یحرکت های مهارت قیشود و از طر ها یکاست نیبهبود ا
 های پژوهش جیبا نتا جینتا نیکند. ا تیتقو زیرا ن گرید
 و همکاران naP؛ و همکاران miK؛ و همکاران naP
 .)34،03،31( باشد یهمراستا م
 یشتریتوجه ب ازمندیتعادل ن نکهیتوجه به ا با
است، به منظور  گرید یحرکت های نسبت به مهارت
  ریثأدارد. ت یشتریب نیبه تمر ازیو بهبود ن شرفتیپ
که  یقیهمراه با موس یحرکت های تیفعال های برنامه
شده بود،  یطراح ها یآزمودن هایازیبر اساس ن قاًیدق
کودکان مبتلا به  شرفتیپ یاصل لیاز دلا تواند یم
 قیتحق نیدر ا یتعادل های در مهارت سمیاختلال اوت
 و gnoW ؛و همکاران miK قیمورد در تحق نیباشد، ا
 .)44،03ن داده شده است (به وضوح نشا زین htimS
که دچار اختلال اوتیسم هستند، برای  افرادی
 ریزی انجام یک حرکت، مشکل بزرگی برای برنامه
 اه آن مغز از که پیامی به جدی طور به ها آن بدن. دارند
  به ها آن بنابراین،. هدد نمی پاسخ شود، می فرستاده
 اجاحتی که کنند می اعتماد خوب شده آموخته های روش
 خاص های موقعیت در ها آن رایب فعال ریزی برنامه به
 یبرا ،شد یحاضر سع قیجهت در تحق این از). 44( ندارد
استفاده  متری یسانت 03×03 یها مشکل از مت نیرفع ا
) تا کودکان بهتر بتوانند 1 شماره تصویرشود (مانند 
 یزری را که برنامه دنیکردن و پر یل یمانند ل یحرکات
 نیدر ح که هست استفاده شود لدخی ها ر آند یحرکت
مشاهده شد که با تلاش و ادامه  زین نیپروتکل تمر یاجرا
توانستند  سمیکودکان مبتل به اختلال اوت ینیجلسات تمر
 .ندیبر آ ها تیفعال نیاز عهده ا
 ینیپروتکل تمر تیموفق لیاز دلا یکی احتمالاً
 دیکأت سم،یحاضر در بهبود تعادل کودکان اوت قیتحق
تعادل  ازمندیکه ن یناتیتمر یحاضر بر رو ینیپروتکل تمر
 یپا بر رو کی یبر رو ستادنی: اهای تیبودند (مانند فعال
  ،یسطح عاد یپا بر رو کیبر رو  ستادنیسطح نرم، ا
. از جمله باشد ی) مرهیچوب موازنه و غ یراه رفتن رو
کودکان  دنیتعادل و سرعت دو شیافزا گرید لیدلا
 یتوان بهبود فاکتورها یرا م قیتحق نیدر ا سمیاوت
تعادل،  ،یقدرت عضلان لی(از قب یجسمان یآمادگ
 نیدانست. همچن ناتیتمر نیو انعطاف) در اثر ا یهماهنگ
پنجه پا باعث  یکودکان راه رفتن رو نیا شتریدر ب نکهیا
و برطرف  یکشش عضلان شود، یم یعضلان یکوتاه
و در زمان  حیصح ناتیاگر با تمر ها یکردن کوتاه
 کودک  تیموجب اصلاح وضع ،ردیمناسب انجام گ
همراه با  یحرکت های تیفعال نیتمر . احتمالاًشود یم
 شینقص و افزا نیدر بر طرف کردن ا یعامل یقیموس
 مطالب با  نیکه ا است دهتعادل و سرعت راه رفتن بو
که نشان  avoklaV و cijnoruD ؛nosugreF های افتهی
 یعملکرد حرکت یرو یمثبت ریثأت یبدن ها تیفعال دهد یم
) ایو پو ستایو تعادل ا یتوپ یها مهارت ،یدست ی(چالاک
 .)54-74( باشد یدار همراستا م سمیکودکان اوت
 یحرکت های تیبودن فعال کیتمیر یطرف از
همراه  یو تعادل عملکرد یآموزش حرکت یخود نوع
افراد  یاست که برا شتریب یعضلان یبا عملکرد عصب
 یقیموس یساختار زمان نیو هم باشد می بخش لذت
 دار،یپا یالگو کیدر  کیتمیر یشامل صداها
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کرده و  لیرا تسه یحرکات بدن سازی هماهنگ
 شیافزا ،یحرکت های باعث بهبود مهارت نیهمچن
و کنترل حرکات و  تیچشم و دست، تقو یهماهنگ
 جهی؛ در نت)72( بهبود دامنه حرکت مفاصل خواهد شد
مانند تعادل و سرعت  یحرکت های باعث بهبود مهارت
. شود یم سمیدر کودکان مبتلا به اختلال اوت دنیدو
اشاره شد،  نبه آ همانطور که قبلاً زین یقیاستفاده از موس
در اکثر موارد  نیهمچن یحرکت های تیانجام فعال نیدر ح
و  یریادگیدر  یرپذی مشارکت شیباعث بهبود و افزا
شده و  سمیکودکان مبتلا به اختلال اوت یاجتماعتعاملات 
 کند یآنان کمک م یبه بهبود استقلال عملکرد جهیدر نت
 نیا یحرکت یدر بهبود مهارت ها تواند یعوامل م نیکه ا
از خود داشته باشد که  ینقش قابل توجه زیکودکان ن
 یحاضر مبن قیبه دست آمده در تحق جیبا نتا ها افتهی نیا
بر بهبود  یقیهمراه با موس یحرکت های تیالفع ریثأبر ت
 سمیتعادل و سرعت راه رفتن افراد مبتلا به اختلال اوت
 .باشد یهمراستا م
 
 :یرگی جهینت
 ستمیس نیب یکپارچگی ازمندنی مندهدف حرکات
بدن  یها ستمیها و س اندام گریو د )SNC( یمرکز یعصب
 تیلاز قاب یریتعادل و راه رفتن تصو یاست. به طور کل
 یعصب ستمیدر س یحرکت -یپردازش عملکرد حس
نشان  نهیزم نیهستند. مطالعات انجام شده در ا یمرکز
تعادل و سرعت راه  توان می مداخلات با که اند داده
حاضر نشان  ی مطالعه جیقرار داد. نتا ریثأرفتن را تحت ت
بر  تواند یم ییقایموس یحرکت ناتیکه تمر دهد یم
فتن کودکان مبتلا به رعت راه و سر یعملکرد تعادل
 امر احتمالاً نیبالا موثر باشد. ا یبا سطح عملکرد سمیاوت
 یکپارچگی و کیمبیل ستمیبه دنبال عملکرد متقابل در س
 یو نواح ای قاعده های عقده یحرکت -یحس
و  زهیانگ شیفرونتال بدست آمده و با افزا -کالیکورت
و به  یتحرک های تیفعال یکودکان در اجرا یهمکار
 و راه رفتن به یتعادل یدنبال آن خودکار شدن الگوها
 یحرکت های تیانجام فعال نی. همچندیآ می دست
هر فرد با توجه به  ازیبا ن سبشده متنا یمناسب و طراح
و  یادیبن های در رشد مهارت تواند یکه م یراتیثأت
داشته باشد  یجسمان یآمادگ هایبهبود فاکتور نیهمچن
تعادل و سرعت راه رفتن حائذ  ی عهتوس در تواند یم
 های تیفعال ریثأبا توجه به ت تیباشد. در نها تیاهم
 تیوضع نیو همچن هیپا های مهارت یبر رو یحرکت
  یقیکه موس یراتیثأت نیو همچن یجسمان یآمادگ
 نیو همچن یروان هایدر بهبود فاکتور تواند یم
 دشنهایکودکان نقش داشته باشد، لذا پ یریمشارکت پذ
مداخلات به منظور بهبود  نگونهیا بیاز ترک شود یم
در کودکان مبتلا به اختلال  یمختلف رشد های جنبه
 .ردیگ رارمورد استفاده ق سمیوتا
 
 :یو قدردان تشکر
دانشگاه  یحاضر مستخرج از رساله دکتر مقاله
 ). 53524: بی(کد تصو باشد یمشهد م یفردوس
  تهیکم دییأمورد ت زیپژوهش ن نیا ای روش مداخله
مشهد با شماره  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک
 .باشد یم 921.6931.CER.SMUM.RI
 یستیاداره کل بهز های و مساعدت ها تیحما از
کودکان شرکت کننده و  هیاز کل نیاستان اصفهان و همچن
 یبا ما همکار قیتحق نای انجام در که ها آن های خانواده
 .میرا دار ینکردند، کمال تشکر و قدردا
 
 بع:منا
 retfa devorpmi msitua fo smotpmys eroC .L uD ,GW laatS ,Z uX ,L nahS ,B gnaW ,F aiJ .1
 .8-691e :)1(531 ;5102 .scirtaideP .noitatnemelppus D nimativ
 gniwollof semoctuo laruoivaheb eht fo weiver citametsys A .M dyolL ,M reizorC ,E remerB .2
 ;6102 .msituA .redrosid murtceps msitua htiw htuoy dna nerdlihc rof snoitnevretni esicrexe
 .519-998 :)8(02
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
1 t
3:0
+ 6
40
03
no 
M 
no
ad
J y
ylu
03 
 ht
02
81
کشزپ مولع هاگشناد هلجمی  هرود /درکرهش20 هرامش ،3رهش و دادرم /یرو 1397 
38 
3. Samadi SA, Mahmoodizadeh A, McConkey R. A national study of the prevalence of autism 
among five-year-old children in Iran. Autism. 2012; 16(1): 5-14. 
4. Green D, Charman T, Pickles A, Chandler S, Loucas T, Simonoff E, et al. Impairment in 
movement skills of children with autistic spectrum disorders. Dev Med Child Neurol. 2009; 
51(4): 311-6. 
5. Morris SL, Foster CJ, Parsons R, Falkmer M, Falkmer T, Rosalie SM. Differences in the use 
of vision and proprioception for postural control in autism spectrum disorder. Neuroscience. 
2015; 307: 273-80. 
6. Fournier KA, Hass CJ, Naik SK, Lodha N, Cauraugh JH. Motor coordination in autism 
spectrum disorders: a synthesis and meta-analysis. J Autism Dev Disord. 2010; 40(10): 1227-40. 
7. Liu T, Breslin CM. Fine and gross motor performance of the MABC-2 by children with 
autism spectrum disorder and typically developing children. ‎Res Autism Spectr Disord. 2013; 
7(10): 1244-9. 
8. Chan AS, Cheung MC, Han YM, Sze SL, Leung WW, Man HS, et al. Executive function 
deficits and neural discordance in children with Autism Spectrum Disorders. Clin Neurophysiol. 
2009; 120(6): 1107-15. 
9. Happe F, Booth R, Charlton R, Hughes C. Executive function deficits in autism spectrum 
disorders and attention-deficit/hyperactivity disorder: examining profiles across domains and 
ages. Brain Cogn. 2006; 61(1): 25-39. 
10. Kenworthy L, Case L, Harms MB, Martin A, Wallace GL. Adaptive behavior ratings 
correlate with symptomatology and IQ among individuals with high-functioning autism 
spectrum disorders. J Autism Dev Disord. 2010; 40(4): 416-23. 
11. Zwicker JG, Missiuna C, Harris SR, Boyd LA. Brain activation of children with 
developmental coordination disorder is different than peers. Pediatrics. 2010; 126(3): e678-86. 
12. Memari AH, Mirfazeli FS, Kordi R, Shayestehfar M, Moshayedi P, Mansournia MA. 
Cognitive and social functioning are connected to physical activity behavior in children with 
autism spectrum disorder. ‎Res Autism Spectr Disord. 2017; 33: 1-8. 
13. Pan CY, Chu CH, Tsai CL, Sung MC, Huang CY, Ma WY. The impacts of physical activity 
intervention on physical and cognitive outcomes in children with autism spectrum disorder. 
Autism. 2017; 21(2): 190-202. 
14. Bahrami F, Movahedi A, Marandi SM, Sorensen C. The effect of Karate techniques training 
on communication deficit of children with autism spectrum disorders. J Autism Dev Disord. 
2016; 46(3): 978-86. 
15. Sowa M, Meulenbroek R. Effects of physical exercise on Autism Spectrum Disorders: A 
meta-analysis. Res Autism Spectr Disord. 2012; 6(1): 46-57. 
16. Schmitz Olin S, McFadden BA, Golem DL, Pellegrino JK, Walker AJ, Sanders DJ, et al. 
The effects of exercise dose on stereotypical behavior in children with Autism. Med Sci Sports 
Exerc. 2017; 49(5): 983-90. 
17. Healy S, Haegele JA, Grenier M, Garcia JM. Physical Activity, Screen-Time Behavior, and 
Obesity Among 13-Year Olds in Ireland with and without Autism Spectrum Disorder. J Autism 
Dev Disord. 2017; 47(1): 49-57. 
18. Matheson BE, Douglas JM. Overweight and obesity in children with Autism Spectrum 
Disorder (ASD): A critical review investigating the etiology, development, and maintenance of 
this relationship. J Autism Dev Disord. 2017; 4(2): 142-56. 
19. McCoy SM, Jakicic JM, Gibbs BB. Comparison of Obesity, Physical Activity, and 
Sedentary Behaviors Between Adolescents With Autism Spectrum Disorders and Without. J 
Autism Dev Disord. 2016; 46(7): 2317-26. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 1
0:3
6 +
04
30
 on
 M
on
da
y J
uly
 30
th 
20
18
لاعفیت یاه هارمه سومیقی و لداعت درکلمعی ناراکمه و یدارم یداه                                                        مسیتوا نارامیب رد 
39 
20. Goldshtrom Y, Korman D, Bendavid J. The effect of rhythmic exercise on cognition behavior of 
maltreated children: A pilot study 37, 50 Berdan Are. Fair Lawn. 2010; 53(6): 77-86. 
21. Shi Z-M, Lin G-H, Xie Q. Effects of music therapy on mood, language, behavior, and social 
skills in children with autism: A meta-analysis. Chinese Nursing Research. 2016; 3(3): 137-41. 
22. Ahmadi SJ, Safari T, Hemmayiyan M, KHalili Z. A manual for Gilliam autism rating scale. 
1st ed. Isfahan: Jahad- Daneshgahi; 2012. 
23. Kim J, Wigram T, Gold C. The effects of improvisational music therapy on joint attention 
behaviors in autistic children: A randomized controlled study. J Autism Dev Disord. 2008; 38(9): 
1758-66. 
24. Dornbos D, 3rd, Ding Y. Mechanisms of neuronal damage and neuroprotection underlying 
ischemia/reperfusion injury after physical exercise. Curr Drug Targets. 2012; 13(2): 247-62. 
25. Bahrami F, Movahedi A, Marandi SM, Abedi A. Kata techniques training consistently 
decreases stereotypy in children with autism spectrum disorder. Res Dev Disabil. 2012; 33(4): 
1183-93. 
26. Fong CE, Jelas ZM. Music education for children with autism in Malaysia. Procedia-Soc 
Behav Sci. 2010; 9: 70-5. 
27. Mateos-Moreno D, Atencia-Doña L. Effect of a combined dance/ movement and music 
therapy on young adults diagnosed with severe autism. Arts Psychoth. 2013; 40(5): 465-72. 
28. Movahedi A, Bahrami F, Marandi SM, Abedi A. Improvement in social dysfunction of 
children with autism spectrum disorder following long term Kata techniques training. Res 
Autism Spectr Disord. 2013;7(9):1054-61. 
29. Bremer E, Balogh R, Lloyd M. Effectiveness of a fundamental motor skill intervention for 
4-year-old children with autism spectrum disorder: A pilot study. Autism. 2015; 19(8): 980-91. 
30. Kim Y, Todd T, Fujii T, Lim JC, Vrongistinos K, Jung T. Effects of Taekwondo intervention 
on balance in children with autism spectrum disorder. J Exerc Rehabil. 2016; 12(4): 314-9. 
31. Bruininks RH, Bruininks BD. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency [with Student 
Booklet]: Pearson, Incorporated; 2005. 
32. Dehghan M, Karimei N, Tagipourjavan AA, Hasan NattajJelodar F, Zaidabadi F. The 
effectiveness of rhythmic movement games (weighted) on the rate of executive function in 
children with neuropsychological learning disabilities. J Learning Disabil 2012; 24(5): 2(77). 
33. Johnstone JA, Ramon M. Perceptual-motor activities for children: An evidence-based guide 
to building physical and cognitive skills: Human Kinetics; 2011. 
34. Bremer E, Lloyd M. School-based fundamental-motor-skill intervention for children with 
autism-like characteristics: An Exploratory Study. Adapt Phys Activ Q. 2016; 33(1): 66-88. 
35. Ketcheson L, Hauck J, Ulrich D. The effects of an early motor skill intervention on motor 
skills, levels of physical activity, and socialization in young children with autism spectrum 
disorder: A pilot study. Autism. 2017; 21(4): 481-92. 
36. Cannell JJ. Autism, will vitamin D treat core symptoms? Medical Med Hypotheses. 2013; 
81(2): 195-8. 
37. Cannell JJ, Grant WB. What is the role of vitamin D in autism? Dermatoendocrinol. 2013; 
5(1): 199-204. 
38. Fournier KA, Kimberg CI, Radonovich KJ, Tillman MD, Chow JW, Lewis MH, et al. 
Decreased static and dynamic postural control in children with autism spectrum disorders. Gait 
posture. 2010; 32(1): 6-9. 
39. Srinivasan SM, Bhat AN. A review of "music and movement" therapies for children with 
autism: embodied interventions for multisystem development. Front Integr Neurosci. 2013; 7: 22. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 1
0:3
6 +
04
30
 on
 M
on
da
y J
uly
 30
th 
20
18
کشزپ مولع هاگشناد هلجمی  هرود /درکرهش20 هرامش ،3رهش و دادرم /یرو 1397 
40 
40. Travers BG, Powell PS, Klinger LG, Klinger MR. Motor difficulties in autism spectrum 
disorder: Linking symptom severity and postural stability. J Autism Dev Disord. 2013; 43(7): 
1568-83. 
41. Fragala-Pinkham M, Haley SM, O'Neil ME. Group aquatic aerobic exercise for children 
with disabilities. Dev Med Child Neurol. 2008; 50(11): 822-7. 
42. Sotoodeh MS, Arabameri E, Panahibakhsh M, Kheiroddin F, Mirdoozandeh H, Ghanizadeh 
A. Effectiveness of yoga training program on the severity of autism. Complement Ther Clin 
Pract. 2017; 28: 47-53. 
43. Pan CY, Tsai CL, Chu CH. Fundamental movement skills in children diagnosed with autism 
spectrum disorders and attention deficit hyperactivity disorder. J Autism Dev Disord. 2009; 
39(12): 1694-705. 
44. Wong HH, Smith RG. Patterns of complementary and alternative medical therapy use in 
children diagnosed with autism spectrum disorders. J Autism Dev Disord. 2006; 36(7): 901-9. 
45. Fooladgar M, Bahrami Pourm, Ansari Shahidi M. Autism. Isfahan: University Jihad pub; 
2009. 
46. Ferguson L. The effects of an adapted physical activity program on motor performance and 
behaviour of children with autism spectrum disorder: Stellenbosch: University of Stellenbosch; 
2010. 
47. Duronjic M, Valkova H. The influence of early intervention movement programs on motor 
skills development in preschoolers with autism spectrum disorder (case studies). Acta Gymnica. 
2010; 40(2): 37-45. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 1
0:3
6 +
04
30
 on
 M
on
da
y J
uly
 30
th 
20
18
Journal of Shahrekord University of Medical Sciences     
(J Shahrekord Univ Med Sci) 2018; 20(3): 28-41.                                        Original article 
41 
Cite this article as: Moradi H, Sohrabi M, Taheri1 H, khodashenas E, Movahedi A. The 
effects of a course of motor activities along with music on the balance, running speed and 
agility in children with Autism. J Shahrekord Univ Med Sci. 2018; 20(3): 28-41. 
 
 
 
 
 
*
Corresponding author: 
Motor Behavior Dept., Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, I. R. Iran. Tel: 00989155035459, 
E-mail: sohrabi@um.ac.ir 
The effects of a course of motor activities along with music on the 
balance, running speed and agility in children with Autism 
 
Hadi Moradi
1
, Mehdi Sohrabi
1*
, Hamidreza Taheri
1
, Ezzat Khodashenas
2
, Ahmadreza 
Movahedi
3
 
1
Motor Behavior Dept., Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, I.R. Iran; 
2
Pediatrics Dept., 
Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, I.R. Iran; 
3
Motor Behavior Dept.,
 
University 
of Isfahan, Isfahan, Iran 
Received: 1/July/2017         Accepted: 27/Aug/2017 
 
Background and aims: Autism is one of the most common disorders affecting children. People 
with Autism disorder have problems with many motor skills, such as balance and walking speed. 
This study was aimed to investigate the effect of a period of motor activities along with music on 
balance performance and running speed in the children between 6 to 9 years old suffering from 
autism disorder. 
Methods: This study was a semi-experimental research. Among children with autism disorders 
in care centers of autistic children in 2017 in Isfahan, 16 children were selected using screening 
tests. They were randomly divided into two groups (interventional and control) and in each group 
8 patients using the Bruninx Oseretsky test as a pre-test, after assessing balance performance and 
running speed and agility. Then, the interventional group performed motor activities along with 
music for 8 weeks and 3 sessions per week. Finally, all subjects were subjected to post-test using 
balance performance and running speed. In order to investigate the natural distribution of data, 
Shapiro Wilco test was used and the covariance analysis by SPSS 21 was used for the research 
hypothesis. 
Results: The findings of this study showed that the groups were homogeneous in terms of age, 
IQ and severity of autism. The findings of this study also showed that motor activities along with 
music in the interventional group was effective on the balance performance, running speed and 
agility of children suffering from autism disorder and they were significantly improved 
compared with the control group (P=0.001). 
Conclusion: According to the results, motor activity can be considered with music to improve 
balance performance, speed and agility in children with Autism disorder. Hence, the use of motor 
activity along with music is suggested as a suitable interventional method for children with 
Autism disorder. 
 
Keywords: Autism spectrum disorder, Motor activities, Postural balance, Walking speed. 
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